Complicaciones post quirúrgicas y factores de riesgo en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda by Cerón-Luna, Sebastian
Salutem Scientia Spiritus | Volumen 7 | Número 2 | Abril-Junio | 2021 | ISSN: 2463-1426 (En Línea) 47 
Complicaciones post quirúrgicas y factores de riesgo en 
pacientes con Leucemia Mieloide Aguda.
Postoperative complications and risk factors in patients with Acute Myeloid Leukemia.
Sebastian Cerón-Luna1,a,b
RESUMEN
Las leucemias son un tipo de neoplasia maligna que inicia en las células madre que dan 
origen a los diferentes linajes de células sanguíneas, es un cáncer de la sangre y médula 
ósea. Aquellos pacientes que presentan leucemia mieloide aguda (LMA) tienen más 
comorbilidades y tasas mayores de complicaciones. Se identificaron factores de riesgo 
como la radiación, síndromes de médula ósea, enfermedades cardiovasculares, tumores 
sólidos y neoplasias hematológicas, que llevaron a estos pacientes a cirugía. Se descri-
bieron complicaciones post quirúrgicas como hemorragias, trombos, infecciones, entre 
otras, que comprometen órganos vitales e incluso la vida. Se realizó una búsqueda en 
la literatura en las bases de datos MedLine (PubMed), Access Medicina, Clinical Key y 
Science Direct, sin restricción en tiempo ni idioma, teniendo en cuenta los artículos que 
describieran los aspectos diagnósticos, las complicaciones post quirúrgicas y los factores 
de riesgo de la leucemia mieloide aguda, obteniendo 51 artículos después del proceso de 
selección de los mismos. 
Palabras clave: Leucemia mieloide aguda, complicaciones, hemorragia, factores de 
riesgo, cirugía.
ABSTRACT
Leukemias are a type of malignant neoplasm that begins in the stem cells that give rise to 
the different lines of blood cells, it is a cancer of the blood and bone marrow. Patients with 
acute myeloid leukemia (AML) have more comorbidities and higher rates of complications. 
Risk factors such as radiation, bone marrow syndromes, cardiovascular diseases, solid 
tumors, and hematological neoplasms were identified, leading these patients to surgery. 
Post-surgical complications such as hemorrhages, thrombi, infections, among others, 
were described, that compromise vital organs and even life. The literature research was 
carried out in the MedLine (PubMed), Access Medicina, Clinical Key and Science Direct 
databases, with not restriction in time or language, considering that the articles described 
the diagnostic aspects, post-surgical complications and risk factors for acute myeloid 
leukemia, obtaining 51 articles after the selection process.
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INTRODUCCIÓN
Los síndromes mielodisplásicos (SMD) son un grupo heterogé-
neo de trastornos hematopoyéticos clonales de células madre, 
caracterizados por una hematopoyesis ineficaz y heterogeneidad 
molecular significativa en una o más líneas celulares que condu-
cen a citopenias periféricas, que se evidencian en los diferentes 
tejidos del cuerpo.1,2 Los trastornos hematopoyéticos clonales se 
refieren a una expansión de las células sanguíneas o de la médula 
ósea como resultado de mutaciones somáticas en genes asociados 
a leucemia, detectados en individuos sin citopenias o neoplasias 
hematológicas.3 Hasta el 30% de los pacientes con SMD progre-
san a leucemia mieloide aguda (LMA), siendo esta la forma más 
común de leucemia aguda en adultos con el menor pronóstico de 
vida (cinco años de supervivencia en el 24 % de los paciente) y 
la mayor cantidad de muertes anuales por leucemia.1,4,5
La LMA es una enfermedad neoplásica maligna, caracterizada 
por la infiltración de células clonales no diferenciadas del sistema 
hematopoyético en la sangre, médula ósea y otros tejidos.6 Las 
células blásticas inmaduras residen en la médula ósea, la sangre 
periférica y los tejidos extramedulares, sin poder diferenciarse. 
Estas células crecen rápidamente y se dividen continuamente, ca-
recen de maduración y función, lo que suprime la hematopoyesis 
normal. Los pacientes con LMA muestran altos niveles de células 
malignas inmaduras, disminución de glóbulos rojos y disminu-
ción de plaquetas.7,8 La LMA inicia en la médula ósea, pero con 
frecuencia se disemina rápidamente a la sangre. Algunas veces se 
propaga a otras partes del cuerpo, incluyendo los ganglios linfáti-
cos, el hígado, el bazo, el sistema nervioso central y los testículos.6 
En comparación con otros tipos de leucemia (leucemia linfocítica 
aguda, leucemia mieloide crónica y leucemia linfocítica crónica), 
la incidencia de la LMA era la principal hasta 2017, (representando 
el 80% de las leucemias agudas en adultos y el 15% en niños) 
cuando fue superado por la leucemia linfocítica crónica.9,10 De 
todos los subtipos de leucemia, la LMA representa el porcentaje 
más alto (62%) de muertes por leucemia;11 con un total estimado 
de 21,450 casos y 10,920 muertes en 2019.4,12,-14 La supervivencia 
general de cinco años ha mejorado para los pacientes debido a 
una serie de factores. El tratamiento depende de una terapia de 
inducción exitosa para lograr una remisión completa y una terapia 
posterior a la remisión para prevenir la recaída.15
La LMA tiene una incidencia mayor en hombres que en mujeres y 
se puede presentar a cualquier edad, representa aproximadamente 
el 30% de las leucemias en adultos, donde la supervivencia dismi-
nuye con la edad.8 El estudio Acute Myeloid Leukemia Mutations: 
Therapeutic Implications de Papayannidis et al, encontró que la 
edad de diagnostico de los pacientes, es de 65 años y alcanza el 
pico alrededor de los 80 años.16-18 Estos pacientes presentan com-
plicaciones que los hacen más vulnerables; la complicación mas 
frecuente es la trombocitopenia, esta se presenta por la inhibición 
de la función de la médula ósea normal después de la quimiote-
rapia. Por esa razón, generalmente se requiere que los pacientes 
necesiten atención hospitalaria durante el período de tratamiento 
para evitar la aparición de hemorragias y otras complicaciones que 
son causantes de una alta morbilidad y mortalidad; especialmente 
en adultos mayores.19,20
Casi todos los casos de LMA son idiopáticos. Sin embargo se han 
identificado diferentes factores que intervienen en la patogenia, 
tales como la predisposición genética, (el estudio Clonal hema-
topoiesis and risk of acute myeloid leukemia de Young et al, que 
fue basado en la secuencia de corrección de errores reveló que casi 
todos los individuos estudiados albergaban mutaciones somáticas 
con frecuencia en neoplasias mieloides; observando así un mayor 
riesgo de LMA),3 radiación, contacto con sustancias químicas, 
tabaquismo y fármacos, pero son raros los casos identificados 
con un origen definido.21 Otros estudios de secuenciación del 
genoma sugieren que muchos de los casos de LMA surgen de 
mutaciones ilimitadas acumuladas con el tiempo. Estos estudios 
permiten conocer los progresos en cambios de la leucemiogénesis 
e identificación de múltiples vías de señalización involucradas en 
el inicio y la progresión de la enfermedad.3,6,16
Enfermedades neoplásicas, hematológicas, cardiovasculares, 
la radiación y entre otras se han asociado e identificado como 
factores de riesgo para que pacientes con LMA presenten compli-
caciones que incluso pueden comprometer su estado fisiológico y 
deban ser llevados a cirugías.22.23 Entre los procedimientos quirúr-
gicos se tiene cirugías cardiovasculares, respiratorias, cerebrales, 
radioterapia y entre otras.5 Del mismo modo, muchos pacientes 
que pasan por esos procedimientos presentan complicaciones 
después de estas; infecciones, reacciones a los medicamentos, 
hemorragia, coágulos sanguíneos son algunas de las principales 
complicaciones postquirúrgicas.24 Los síntomas de los SMD 
se ven reflejadas con respecto a las citopenias periféricas.1 Los 
pacientes con LMA tienen síntomas inespecíficos que inician de 
manera súbita, y que son consecuencia de la anemia, leucocito-
sis, leucopenia, disfunción leucocítica o trombocitopenia. Estas 
citopenias causan manifestaciones clínicas, con síntomas de ellas 
mismas: anemia (fatiga y disnea), neutropenia (infecciones) y 
trombocitopenia (hemorragia); y que generalmente están presentes 
en el momento del diagnóstico y son dominantes durante todo el 
tratamiento.25 Los principales síntomas son la fiebre (71,9%) y la 
fatiga (45,4%).6,26 En ocasiones el síntoma inicial es dolor óseo, 
linfadenopatía, tos inespecífica, cefalea o diaforesis, que suelen 
acompañarse de signos de hemostasia anormal (hemorragia).6,26 
 
FACTORES QUIRÚRGICOS 
Los pacientes con LMA pueden ser llevados a cirugía por diver-
sos factores; ya sea por la enfermedad (LMA) que compromete 
su homeostasis corporal, o por comorbilidades que afectan su 
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estado de salud. Es importante recalcar que todos los pacientes 
con cualquier patología, antes de decidir someterse a una cirugía 
o a cualquier otro procedimiento, deben comprender los riesgos 
que estos conllevan (exposiciones y efectos secundarios). Es 
importante que los beneficios esperados de la cirugía superen a 
las posibles complicaciones postoperatorias.24
Son varias las causas y los tipos de cirugías por las cuales los 
pacientes con LMA son sometidos, dependen del tipo de comor-
bilidades y complicaciones que se presenten en cada paciente. 
Algunas de las cirugías practicadas en estos pacientes se eviden-
ciadas en la Tabla 1, junto con los motivos y tipos descriptivos 
de las cirugías practicadas. 
COMPLICACIONES POST QUIRÚRGICAS 
En el estudio A Retrospective Study of Comorbidities and Com-
plications in Elderly Acute Myeloid Leukemia Patients in the 
United States de Dhopeshwarkar et al (Tabla 1) se evidencian 
diferentes tipos de cirugías por las cuales pasan los pacientes 
con LMA (abdomen, cardiovasculares, columna, ginecológicas, 
respiratorias, cerebrales, entre otras).5 Es importante tener en 
cuenta que los medicamentos usados y el estado general de salud 
de los pacientes pueden causar posibles complicaciones durante 
la cirugía o después de ella. En términos generales, mientras 
más complicada sea la cirugía, mayor será el riesgo de efectos 
secundarios, siendo la morbilidad y la mortalidad los resultados 
principales a los 30 días.24,27 También hay posibilidad de infec-
ciones, así como de reacciones a los medicamentos usados para 
anestesiar dicha región del cuerpo. 
Las complicaciones post quirúrgicas más frecuentes en pacientes 
con LMA son la hemorragia, coágulos sanguíneos, daños a los 
tejidos cercanos, reacciones a los medicamentos, dolor, infec-
ciones y una recuperación lenta de otras funciones corporales.24
La tasa de mortalidad disminuye con el pasar del tiempo en 
diferentes enfermedades y en grupos de edad, pero en el estudio 
Tabla 1. Eventos quirúrgicos en pacientes con LMA
Condición / Evento Descripción
Cirugías
Cirugías de columna
• Operaciones en la médula espinal y canal medular
• Escisión y reparaciones del disco intervertebral
Cirugías de colon • Colectomía intraabdominal• Operaciones en el recto, tejido rectosigmoideo y perirrectal
Cirugías urológicas • Operaciones en uréter y vejiga 
Cirugías abdominales
• Apendicitis y hernias
• Operaciones hepáticas y vesiculares
• Operaciones pancreáticas
Cirugías ortopédicas • Incisión, escisión y división de huesos• Reducción de fractura y dislocación
Cirugías cardiovasculares
• Operaciones en válvulas cardíacas
• Incisión, escisión y oclusión de vasos
• Otras operaciones en corazón y pericardio
Cirugías ginecológicas
• Operaciones en los ovarios
• Operaciones en trompas de Falopio 
• Incisión y escisión del útero
Cirugías cerebrales • Incisión y escisión de cráneo, cerebro y meninges cerebrales
Cirugías respiratorias
• Escisión de laringe
• Escisión de pulmón 
• Operaciones en la pared torácica, pleura y mediastino 
Trauma mayor
• Fractura
• Lesión intracraneal, de tórax, abdomen y pelvis
• Quemaduras
Radioterapia Radioterapia • Radiocirugía estereotáctica• Radiación intraoperatoria
Fuente: Dhopeshwarkar et al.5
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de Ferrara F, et al. se encontró que en los pacientes con LMA la 
mortalidad es mayor en pacientes de edad avanzada (> 65 años) y 
se debe principalmente a: infecciones, hemorragia e hiperleucoci-
tosis.25 El desenlace mas frecuente de los pacientes diagnosticados 
con LMA es la muerte ≤ 60 días desde el diagnóstico, esta muerte 
a corto tiempo también se debe a que aproximadamente el 40%-
50% de los pacientes con LMA diagnosticados > 65 años tienen 
enfermedades de bajo riesgo.28 Los resultados secundarios se 
evidencian en la Figura 1, junto con su intervalo de confianza (CI). 
En la Tabla 2 se presentan algunas complicaciones sociodemo-
gráficas y factores que influyen en la mortalidad temprana de 
estos pacientes.18
FACTORES DE RIEGO
Existen diversos factores de riesgo que predisponen a pacientes 
con LMA a presentar complicaciones y comprometer su estado de 
salud. En el estudio de Gillis et al. se identificó que, la exposición 
a quimioterapia y/o radiación, el tipo o la dosis de la radioterapia, 
los síndromes de insuficiencia de médula ósea y la edad son fac-
tores de riesgo validos y relacionados con la LMA y su terapia.29
Si bien la hematopoyesis clonal se considera parte del envejeci-
miento normal, la hematopoyesis clonal también se asocia con 
enfermedades cardiovasculares, tumores sólidos y neoplasias 
hematológicas; todas estas relacionadas y tenidas en cuenta 
como factores predisponentes a complicaciones en pacientes con 
LMA.22 Junto con los factores relacionados con la enfermedad, los 
factores relacionados con el paciente, en particular la edad, son 
un fuerte predictor de resultados que influyen en las decisiones 
de tratamiento.23
En el estudio Ho et al se evidenciaron otro tipo de factores que 
se asociaron con la LMA y la mortalidad en estos pacientes; el 
bajo nivel socioeconomico, la falta de seguro medico y las co-
morbilidades son los principales factores que se tiene en cuenta.18
EFECTOS ADVERSOS
En diversos estudios prospectivos de las complicaciones y efec-
tos postquirúrgicos en pacientes con LMA se evidenció dolor 
abdominal recurrente desde el primer año debido a colecistec-
tomía, problemas digestivos, estreñimiento y diarrea. Durante el 
embarazo se presento una hernia esofágica, diarrea infecciosa y 
enzimas hepáticas elevadas; todo esto debido a un antecedente 
de algún procedimiento quirúrgico.30
Existen diversos efectos adversos con relación a los tratamientos 
quirúrgicos y farmacológicos que afectan los diferentes sistemas 
que se ven comprometidos en la LMA.30 En el sistema hematoló-
gico, la mielosupresión y sus complicaciones (infección o hemo-
rragia) son frecuentes.30,31 Con el uso antibióticos y antimicóticos 
si el recuento de neutrófilos cae por debajo de 500/μL ayuda a la 
prevención de la mielosupresión.30,31 Varios estudios demuestran 
que todos los pacientes con LMA tuvieron disminuciones en la 
Hb después de transfusión de glóbulos rojos.30,31 Efectos gastroin-
testinales como náuseas, vómitos, diarrea y estreñimiento son 
síntomas frecuentes que se presentan después de la administración 
de fármacos y la quimioterapia para el tratamiento de la LMA.30,32
Las reacciones en el lugar de inyección de los fármacos son co-
munes, presentado erupción cutánea, eritema, lesiones nodulares 
y placas.33 Algunos pacientes tienen reacciones cutáneas más se-
veras, y pueden ocurrir reacciones hemorrágicas, particularmente 
cuando los pacientes están severamente trombocitopénicos.30
MANIFESTACIONES HEMATOLÓGICAS 
La manifestación hematológica más común identificada en pacien-
tes con LMA es la anemia; que generalmente es evidenciada en 
la fecha del diagnóstico. La anemia casi siempre es normocítica 
normocrómica. Se evidencia una eritropoyesis disminuida, la 
cual produce un recuento bajo de reticulocitos y la supervivencia 
eritrocítica disminuye por la hemolisis acelerada. Algunas veces 
la hemorragia activa contribuye a la anemia.6
La evaluación morfológica de la médula ósea, que requiere < 5% 
de blastos de médula ósea y recuperación del conteo de sangre 
periférica. Con la positividad de métodos que permiten la identi-
ficación de números de blastos tiene un alto valor predictivo para 
la recurrencia posterior de la enfermedad morfológica.34
El recuento de glóbulos blancos al hacer el diagnóstico es cercano 
a 15.000/μL. El menor número de leucocitos al principio es valor 
característico de las personas de edad y personas con antecedentes 
de hemopatías. Entre 25% y 40% de los pacientes tiene recuentos 
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Figura 1. Complicaciones post quirúrgicas más frecuentes en 
pacientes con LMA. Fuente. Goldberg et al.9
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<5.000/mL; 20% tiene recuentos >100.000/μL.El citoplasma de 
los leucocitos a menudo contiene gránulos primarios (inespecí-
ficos) llamados “Bastones de Auer” (no siempre presentes) y el 
núcleo muestra cromatina fina con uno o más nucléolos, caracte-
rísticos de células inmaduras. Cuando los bastones de Auer están 
presentes es casi seguro que esté alterado el linaje mieloide.6
Los recuentos plaquetarios son <100.000/μL al hacer el diag-
nóstico en casi 75% de los casos; cerca del 25% tiene cifras < 
25.000/μL. Se observan anomalías morfológicas y funcionales 
de las plaquetas que incluyen formas grandes e irregulares con 
granulación anormal e incapacidad de tales células para agregarse 
o adherirse con normalidad de forma mutua.6
PRONÓSTICO
A pesar de que, en las últimas 3 décadas ha habido una mejora 
significativa en el pronóstico de niños con leucemia mieloide 
aguda, con tasas de supervivencia entre 60% y 70%, el pronóstico 
sigue siendo muy bajo; uno de cada cuatro pacientes sobrevive 
cinco años o más.7,35 La tasa de supervivencia en los pacientes 
de edad avanzada disminuye considerablemente debido a sus co-
morbilidades, función orgánica comprometida y el estado de bajo 
rendimiento, que los excluye como candidatos para las terapias 
de inducción convencionales y los predispone a una mortalidad 
temprana debido a infecciones, hemorragias o leucocitosis.7,18,36,37 
El desarrollo de nuevas opciones de tratamiento ha sido lento, la 
identificación de anormalidades citogenéticas y moleculares se ha 
vuelto vital para estratificar el riesgo y seleccionar el tratamiento 
apropiado.38 El tratamiento estándar inicial de la LMA consiste en 
una quimioterapia de inducción, que requiere una hospitalización 
de al menos un mes, un período con una alta mortalidad tempra-
na por la enfermedad subyacente como por las complicaciones 
del tratamiento.18,39 Aunque dos tercios de los pacientes con 
LMA responden a la quimioterapia y sus avances logrando una 
remisión completa, en la mayoría de estos pacientes la remisión 
y supervivencia a largo plazo es muy pobre; lo que genera una 
recaída y muerte a causa de la LMA, muchos por una recuperación 
incompleta del recuento sanguíneo.7,40-43 
Los pacientes mayores con LMA o SMD de alto riesgo tienen 
pocas opciones de tratamiento debido a las comorbilidades y 
mayor incidencia de características biológicas de alto riesgo, que 
a menudo conducen a la resistencia a la quimioterapia.43 Con los 
avances científicos de los últimos 50 años se ha determinado que 
el trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas (CMH) 
tiene un enfoque potencialmente curativo para pacientes con 
leucemia mieloide aguda, así como para pacientes con anemia 
aplásica y falciforme, talasemia y trastornos metabólicos here-
ditarios.44-46 Estudios recientes han demostrado una mejora en la 
mortalidad temprana en las últimas décadas, la cual puede estar re-
lacionada con los avances en la atención de apoyo en pacientes que 
reciben trasplante de CMH, quimioterapia intensiva, y avances 
en la prevención y el tratamiento de infecciones, específicamente 
con la terapia antimicótica más reciente.18,44 El pronóstico de la 
LMA depende de factores de pretratamiento, como la edad y la 
citogenética al momento del diagnóstico y de factores pronósticos 
posteriores al tratamiento, como la respuesta a la inducción y, más 
recientemente, la enfermedad residual mínima.12
CONCLUSIONES 
La LMA es una neoplasia maligna que afecta la supervivencia 
de los pacientes y puede estar relacionada con muchas complica-
ciones que afectan la vida y supervivencia de los pacientes a lo 
largo de los años. La identificación de los factores de riesgo que 
se relacionan con la enfermedad como la quimioterapia, síndromes 
de insuficiencia de médula ósea y los factores relacionados con 
el paciente, en particular la edad, y comorbilidades son causas 
importantes que influyen en la supervivencia de estos pacientes 
y se relacionan con un pronóstico sombrío.23,47 Aunque la mayo-
ría de los pacientes con leucemia mieloide aguda morirán de su 
enfermedad, muchos de estos pacientes presentan complicacio-
nes que los lleva a ser sometidos a cirugías, radioterapia y otros 
procedimientos que pueden comprometer su estado de salud. 
Las cirugías en diversos sistemas, como el sistema nervioso, 
cardiovascular, , osteomuscular, los traumas mayores y la radio-
terapia son los principales procedimientos a los que los paciente 
con LMA son sometidos (Tabla 1).5 De la misma manera los 
sistemas gastrointestinal, respiratorio, endocrino también se ven 
comprometidos, afectando de manera progresiva la supervivencia 
de los pacientes con LMA y evidenciando una mortalidad mayor. 
Son diversos los factores y complicaciones post quirúrgicas que 
ellos presentan; los eventos cardiovasculares, infecciones (en casi 
todos los pacientes) y manifestaciones hematológicas son los más 
frecuentes.48,49 En cuanto a las complicaciones post quirúrgicas, la 
hemorragia, la hiperleucocitosis, el paro cardíaco, la insuficiencia 
respiratoria, renal y hepática, los trombos, las reacciones adversas 
a medicamentos, los daños a los tejidos cercanos, el dolor e infec-
ciones son los principales efectos adversos.24,33 La mayoría de los 
pacientes se benefician de los enfoques de tratamiento curativo 
basados en quimioterapia intensiva con o sin trasplante alogénico 
Tabla 2. Factores secundarios asociados a mortalidad 
en pacientes con LMA.
Otros factores asociados a LMA
Bajo nivel socioeconómico
Falta de seguro médico
Comorbilidades
Fuente: Ho et al.18
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de CMH, inmunoterapia, etc. Sin embargo, la edad avanzada, las 
comorbilidades, el tratamiento fuera del estudio y los factores 
genéticos como los cariotipos complejos, las monosomías y las 
mutaciones TP53 son varias  de las características y factores que 
afecta la supervivencia en estos pacientes.15,50,47
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